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ABSTRAK

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN GOLONGAN
DARAH ABO TERHADAP KECENDERUNGAN TIMBULNYA
PREHIPERTENSI PADA USIA 17-25 TAHUN DI SEKOLAH
TINGGI ILMU FARMASI BHAKTI PERTIWI PALEMBANG

(Viko Duvadilan Wibowo, 38 halaman, 2012)

Latar Belakang. Hipertensi adalah penyebab sekitar 13% kematian total di dunia
dan penyebab kematian nomor tiga di indonesia. Hipertensi tidak hanya timbul
pada usia tua, tetapi juga usia muda. Diperkirakan indeks massa tubuh dan
golongan darah ABO adalah faktor resiko hipertensi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara golongan darah dengan indeks massa tubuh
terhadap kecenderungan timbulnya gejala prehipertensi/hipertensi pada dewasa
muda.

Metode. Penelitian ini berupa metode eksperimental analitik dengan rancangan
cross sectional yang dilakukan pada 352 sampel Mahasiwa STIF] Bhakti Pertiwi
Palembang. Tensi darah diukur dengan sfigmomanometer dan stetoskop,
golongan darah diketahui dengan cara pemeriksaan tes tetes aglutinin atau
kuisioner dan indeks massa tubuh diketahui dengan cara mengukur berat badan
dan tinggi badan menggunakan stadiometer dan timbangan kemudian
menggunakan rumus indeks massa tubuh. Hasil penelitian diuji dengan Kruskal
Wallis, chi-square dan analisis regresi menggunakan SPSS versi 18.0 for
windows.

Hasil. Penelitian dilakukan terhadap 352 sampel, didapatkan gejala prehipertensi/
hipertensi sebanyak 124 sampel, sebanyak 56 sampel dari jumlah tersebut berasal
dari kelompok golongan darah B. Berdasarkan kategori indeks massa tubuh,
kategori obesitas memiliki presentase terbesar kasus prehipertensi/hipertensi.
Semakin meningkat indeks massa tubuh maka persentase prehipertensi/hipertensi
semakin besar. Analisis statistik kategori indeks massa tubuh dan golongan darah
ABO terhadap timbulnya gejala prehipertensi/hipertensi didapatkan nilai p=0,000.
Analisis statistik terhadap golongan darah ABO dengan indeks massa tubuh untuk
memprediksi tekanan darah sistolik dan diastolik didapatkan nilai p=0,000 dan
p=0,000.

Kesimpulan. Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
gejala prehipertensi/hipertensi dengan kategori indeks massa tubuh, adanya
hubungan yang bermakna antara golongan darah ABO dengan gejala
prehipertensi/hipertensi dan adanya hubungan yang bermakna antara golongan
darah ABO dengan kategori indeks massa tubuh terhadap kecenderungan
timbulnya gejala prehipertensi/hipertensi, Khususnya golongan darah B dan saat
terjadi peningkatan indeks massa tubuh.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX AND ABO
BLOOD GROUP WITH TENDENCY OF PREHYPERTENSION
AT 17-25 YEARS OLD IN STIFI BHAKTI PERTIWI
PALEMBANG

(Viko Duvadilan Wibowo, 38 pages, 2012)

Background. Hypertension caused around of 13% total death in the world and it
was the third rank caused of death in Indonesia. Hypertension is not only found in
elder but also in teenage. Body mass index and ABO blood group might be risk
factors of prehypertension/hypertension. The goals of this research was conducted
to determine the relationship between body mass index and ABO blood group with
tendency of prehypertension/hypertension.

Method. This research was experimental analytic using cross sectional method
that was conducted in 352 students of STIFI Bhakti Pertiwi in Palembang. Blood
pressure measured by using sphygmomanometer and stetoscope, blood group was
determined by using aglutinin test or questionnair and body mass index was
determined by measured height and weight using stadiometer and weight scale
first then used body mass index formula. The data of research was tested with
Kruskal Wallis, chi-square and regression analysis used SPSS versi 18.0 for
windows.

Result. This resarch was done for 352 samples, there was prehypertension/
hypertension cases in 124 samples and 56 cases or 44.8% of all cases were in B
blood group. Based on body mass index category the most precentage of
prehypertension/hypertension cases were found in obese. Increasing of body mass
index also increasing percentage of prehypertension/hypertension cases.
Stastitical  analytic ~ between  body  mass index category and
prehypertension/hypertension cases show relationship of both (p=0,000).
Stastitical analitic between ABO blood group and prehypertension/hypertension
cases show relationship p=0,000. Statistical analytic of ABO blood group with
body mass index to predict systolic and diastolic blood pressure was p=0,000 and
p=0,000.

Conclusion. This research show that there was a significant relationship between
prehypertension cases with body mass index category, there was a significant
relationship between ABO blood group with prehypertension cases and there was
a relationship between body mass index and ABO blood group with tendency of

prehypertension/hypertension, particularly increasing of body mass index and B
blood group.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Hipertensi adalah kenaikan tekanan darah arterial lebih dari normal yang

disebabkan oleh berbagai faktor resiko dan etiologi. Berdasarkan klasifikasinya,
prehipertensi adalah tekanan darah sistolik 2120 mmHg atau diastolik >85
mmHg, sedangkan hipertensi adalah tekanan darah sistolik 2140 mmHg atau
diastolik >90 mmHg.! Hipertensi berdampak pada banyak organ dan beresiko
mengakibatkan penyakit kardiovaskular, termasuk gagal jantung kongesti,
penyakit jantung koroner, stroke iskemi, stroke hemorargik, gagal ginjal serta
peripheral arterial disease. Hipertensi menyebabkan kematian 7,1 juta jiwa tiap
tahunnya atau sekitar 13% dari kematian total di seluruh dunia.? Hipertensi juga
penyebab kematian nomor tiga setelah stroke dan tuberkulosis di Indonesia,
yakni mencapai 6,7% dari total populasi kematian pada semua umur.?

Sekitar 972 juta penduduk dunia menderita hipertensi. Pada tahun 1999-
2002, sebanyak 28.6% populasi penduduk Amerika Serikat mengalami hipertensi
dan prevalensi hipertensi meningkat di negara-negara lain. Kecenderungan
prevalensi hipertensi di Ontario, Kanada, dari tahun 1997 sampai tahun 2004
meningkat dari 153,1 per 1000 dewasa tahun 1995 ke 244,8 per 1000 dewasa
tahun 2005, yaitu meningkat 60.0% (p <0,001).5 Survey yang dilakukan Heaith
Survey for England pada tahun 1998 di Inggris menyatakan bahwa prevalensi
hipertensi pada orang dewasa umur >16 tahun adalah sebesar 37%. Prevalensi
hipertensi di Asia, contohnya Negara Cina dan Indonesia, tidak jauh berbeda dari
Amerika Serikat, Kanada dan Inggris. Prevalensi hipertensi di Cina pada orang
dewasa berumur 35 tahun sampai 74 tahun adalah sebesar 27,2%° dan
berdasarkan hasil riset kesehatan dasar, secara nasional, prevalensi hipertensi
mencapai 31,7% populasi penduduk di Indonesia.*

Hipertensi disebabkan oleh banyak faktor yang secara umum dibagi menjadi

dua kategori, yaitu modifiable, faktor yang dapat diubah, dan non modifiable,



faktor yang tidak dapat diubah. Di antara faktor modifiable, yang paling mungkin
menjadi faktor resiko hipertensi adalah overweight dan obesitas, sedangkan salah
satu faktor resiko non modifiable yang penting adalah genetik.?

Obesitas, sebagai salah satu faktor resiko hipertensi modifiable, adalah
peningkatan berat badan melebihi batas kebutuhan rangka dan fisik, sebagai
akibat akumulasi lemak berlebihan dalam tubuh.” Berdasarkan studi populasi,
paling sedikit dua pertiga prevalensi hipertensi secara langsung dapat
dihubungkan dengan obesitas.® Di Indonesia, prevalensi penderita obesitas yang
mengalami hipertensi dapat diketahui dari penelitian yang dilakukan di rumah
sakit Martha Friska Medan yakni sebesar 74,7%.9 Menurut klasifikasi WHO,
overweight adalah indeks massa tubuh dengan nilai >23,00, sedangkan obesitas
adalah indeks massa tubuh dengan nilai >25,00. Indeks massa tubuh dihitung
dengan cara membagi berat badan dalam kilogram dengan tinggi badan kuadarat
dalam meter. Prevalensi overweight dan obesitas pada anak serta dewasa di
Amerika Serikat dan di negara maju lainnya meningkat selama dekade terakhir.
Sekitar 64% orang dewasa di Amerika Serikat mengalami overweight dan hampir
33 persennya mengalami obesitas.” Secara nasional di Indonesia, sebesar 21,7%
populasi penduduk masuk dalam kategori overweight dan obesitas.'°

Faktor resiko non modifiable yang paling mungkin menyebabkan hipertensi
adalah faktor genetik, tetapi kurang dari 5-10 % saja yang menyebabkan
hipertensi. Jika faktor resiko non modifiable (genetik) tersebut berhubungan
dengan faktor resiko modifiable, mungkin perlu dicermati lebih jauh karena dapat
mengakibatkan peningkatan prevalensi préhipertensi/hipertensi. Hubungan yang
kuat ditemukan antara peningkatan indeks massa tubuh dan kecenderungan untuk
berkembangnya prehipertensihipertensi.. Kecenderungan timbulnya gejala
prehipertensi/hipertensi akan lebih banyak ditemukan pada golongan darah B
dengan indeks massa tubun yang lebih tinggi (p<0,001) dan adanya korelasi
negatif terhadap prehipertensi/hipertensi pada individu dengan golongan darah
A.l' Pada penelitian lainnya, hubungan yang bermakna ditemukan antara
golongan darah ABO dan tekanan darah diastolik. Golongan darah' yang



membawa allel A (golongan darah A atau AB) hanya sedikit yang memiliki
tekanan diastolik yang tinggi dibanding dengan golongan darah B atau 0."?

Golongan darah merupakan suatu faktor genetik yang pasti dimiliki setiap
orang. Jika golongan darah merupakan faktor resiko yang mendukung overweight
atau obesitas dalam kecenderungan timbulnya gejala prehipertensi/hipertensi
maka setiap orang yang memiliki golongan darah tertentu dapat diprediksi akan
mengalami prehipertensi/hipertensi jika indeks massa tubuhnya meningkat. Peran
golongan darah termasuk salah satu yang perlu diteliti lebih lanjut, terutama
golongan darah ABO, sebagai salah satu faktor resiko genetik yang diperkirakan
memiliki  peran  dalam kecenderuhgan timbulnya gejala  gejala
prchipertensi/hipe:mansi.12

Masih banyak pertentangan antar teori penelitian mengenai hubungan
golongan darah ABO dan indeks massa tubuh terhadap kecenderungan timbulnya
gejala prehipertensi/hipertensi, serta masih tidak konsisten dan inkonklusifnya
hasil penelitian mengenai hubungan tersebut. Penting untuk mengidentifikasi
individu yang beresiko tinggi menderita prehipertensi/hipertensi, terutama faktor
yang meningkatkan kecenderungan timbulnya gejala prehipertensi/hipertensi itu
sendiri, yaitu golongan darah. Keuntungan diambilnya sampel remaja dan dewasa
muda (15-24 tahun)13 adalah mereka belum mengalami proses degeneratif atau
penyakit komplikasi lainnya yang menjadi bias penyebab prehipertensi/hipertensi.

Tidak konsistennya hasil penelitian sebelumnya dan belum adanya
penelitian mengenai tema ini di Indonesia, maka perlu dilakukan penelitian untuk
mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dan golongan darah ABO
terhadap kecenderungan timbulnya gejala prehipertensi/hipertensi pada remaja
dan dewasa muda (15-24 tahun).” Populasi rencananya akan diambil dari
mahasiswa/i STIFI Bhakti Pertiwi Palembang. Hasil penelitian ini dapat
menyediakan informasi mengenai hubungan golongan darah ABO terhadap
kecenderungan timbulnya gejala prehipertensi/hipertensi.



1.4.2

1.4.3

Manfaat untuk Institusi

Sebagai bahan referensi dalam pengembangan keilmuan khususnya
di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Sebagai bahan masukan untuk Dinas Kesehatan Kota Palembang
dalam upaya penyuluhan dan pengendalian secara dini
prehipertensi/hipertensi yang terkait dengan indeks massa tubuh
dan golongan darah ABO.

Manfaat untuk Masyarakat

. Sebagai informasi bagi masyarakat umum dalam pencegahan

secara dini prehipertensi/hipertensi yang terkait dengan indeks

massa tubuh dan golongan darah ABO.



1.2 Rumusan Masalah
1. Apakah kenaikan nilai indeks massa tubuh memiliki hubungan dengan

prehipertensi/hipertensi?
2. Apakah ada hubungan antara golongan darah ABO dengan

prehipertensi/hipertensi?
3. Bagaimana hubungan indeks massa tubuh dan golongan darah ABO

dengan prehipertensi/hipertensi?

1.3 Tujuan Peneclitian

1.3.1

Tujuan Umum

Diketahui bagaimana hubungan indeks massa tubuh dan golongan

darah ABO dengan kecenderungan timbulnya gejala prehipertensi/

hipertensi.

1.3.2

1.

Tujuan Khusus

Dibuktikan apakah indeks massa tubuh memiliki hubungan dengan
kecenderungan timbulnya gejala prehipertensi/hipertensi.

Diketahui bagaimana hubungan antara golongan darah ABO
dengan kecenderungan timbulnya gejala prehipertensi/hipertensi.

. Dianalisis seberapa besar hubungan golongan darah ABO dan

indeks massa tubuh menyebabkan kecenderungan timbulnya gejala

prehipertensi/hipertensi.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.

Manfaat untuk Diri Peneliti Sendiri

Menambah pengetahuan mengenai hal yang berkenaan dengan
hipertensi, indek massa tubuh dan golongan darah ABO

Menambah keterampilan mengukur tekanan darah, tes golongan

darah ABO dan penghitungan indeks masa tubuh
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